Toplanti Notlari / Meeting Notes

De Novo Skolyozu

De Novo Scoliosis

Necd‘et SUkri ALTUN

Gazi Universitesi Tip Faktiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, Ttirkiye

Girig

Omurganin dejeneratif degisikliklerine bagl olarak genellikle 50
yasindan sonra baglayan skolyoz tipidir. Kelime anlami, 6nceden var
olmayan bir skolyozu tarif eder. Bu 6zelligi ile de cocukluk caginda var
olan ve ilerleyen eriskin skolyozundan ayrili. De novo skolyozunda,
disk dejenerasyonu, artroz, dejeneratif spondilolistezis, spinal stenoz
gibi diger dejeneratif degisiklikler skolyoza eglik eder. Agri ile norolojik
tutulum birlikte olabili. Bu haliyle fiziksel islevi ciddi bir sekilde
yetmezlige ugratabilir.

Etiyoloji

Yapilan aragtirmalar, dejeneratif skolyozun gelisimi ile omurganin
diger dejeneratif degisiklikleri arasinda dogrudan bir iliski bulamamistir.
Ancak omurganin stabilitesini ve dizilimini bozan dejeneratif
degisikliklerin skolyoza neden oldugunu s6ylemek miimkiinddr. Disk
dejenerasyonu ile birlikte, stabilitenin zayiflamasi ve diskte olusan
asimetrik kollaps, omurganin dengesinde ve diziliminde bozulmaya
neden olur (1). Koronal planda, bozulan bu denge skolyozun da
baslangiadir ve deformite ilerleyicidir.

Ayni yas grubundaki hastalarda bulunan bir baska sorun
osteoporozdur. Osteoporoza bagl olarak olusan mikrokiriklarin,
vertebra cisimlerinde lateral yiikseklik kaybi olusturup skolyoza neden
olacag ifade edilmistir (2). Ancak, skolyozun olusmasindan daha cok,
bozulan koronal dengeye bagli olarak vertebra cisimleri Gizerinde artan
lateral kompresyonun, deformiteyi arttirici bir etkisi olabilecegi akla
daha yatkindir. Bitin bunlarla beraber, bu konuda yapilan

arastirmalarda, dejeneratif skolyozun, osteoporoz ile iliskisi oldugunu
gosteren kanitlara ulagilamamistir (2).

Klinik Ozellikler

Aebi, de novo skolyozu, primer dejeneratif skolyoz olarak
tanimlamaktadir. Aebi’ye gore bu skolyozun 6zellikleri; asimetrik disk
dejenerasyonu, koronal ve rotasyonel deformite, apeksin L3-4 veya L2-
3 oldugu kisa egriliklerdir (3). Cogunlukla dort vertebra egrilige
katlmisti. Olgularin  ¢cogunda kompansatuvar egrilik bulunmaz.
Beraberinde lomber lordozda azalma ve rotasyon vardir. Ancak,
rotasyon, eriskin idiyopatik skolyozunda oldugu kadar fazla degildir. Bir
calismaya gore olgularin %80’inde lateral listezis vardir (4). Ayni
calismada egrilikte yilda 1 ile 6 derece arasinda ilerleme oldugu ifade
edilmektedir. 200 hasta lzerinde yapilan bir arastirmada 14-60 derece,
ortalama 24 derecelik dejeneratif skolyoz tespit edilmistir. Ayni
calismada egriligin %70 sol tarafa oldugu beliflenmistir. Hastalarin
%y55 inde dejeneratif spondilolistezis vardir (5).

De novo skolyozuna ait belirti ve bulgular séyle siralanabilir:

Agri, olgularnn hepsinde bulunan ortak belirtidir. Dejeneratif
omurgadaki agr kaynaklarinin timi agridan sorumludur. Diskojenik
agr, faset eklem dejeneratif artritine ait agr, lomber bolgede
hissedilen agridir. Hareketle ve pozisyona bagl olarak agrida artma
olur. Foraminal darlik varsa radikiiler agn tabloya eklenir. Spinal stenoz
varhiginda ise, agriya ek olarak norojenik topallama goriilebilir.
Dejeneratif ~skolyozla birlikte instabilitenin de olabilecegi
unutulmamaldir. Radikiler bulgularin goriilme orani %75'dir. Hastalar,
ayaklarda uyusma, yanma ve glic kaybindan sikayetci olabilirler.
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ilerlemis olgularda, radikiiler ve spinal stenoza ait nérolojik bulgular
tabloya hakim olabilir ve hastanin hareket yetenegi ortadan kalkabilir.
Grubb ve arkadaslari, dejeneratif skolyozdaki belirti ve bulgularin
%84’linlin spinal stenoza bagl oldugunu ifade etmektedirler (4).
Lomber lordozun azalmasi ve buna bagl olarak gelisen diz bel
yorgunlugunun da bir agri nedeni olabilecedi akilda tutulmalidir.
ilerlemis egriliklerde, kaburgalarin ic biikey tarafta, pelvis ile yapmis
oldugu sikisma da agriya neden olabilir.

Fizik muayenede, hasta ayakta dururken omurganin dengesi
degerlendirili. Hareket genisligine ve hareket-agn iliskisine bakilir.

Tablo 1. Dejeneratif skolyozda agr kaynaklari.

Radikiiler bulgular ic biikey tarafta (Kokiin sikismasina bagl)
Dis biikey tarafta (Kokiin gerilmesine bagl)

Dar kanal Norojenik topallama

Faset eklemde artropati  I¢ biikey tarafta

Diskojenik agr

Diiz bel sendromu

Norolojik muayene ¢ok énemlidir. Duyu, motor islev ve reflekslere
bakilir. Radikiiler agnyi ortaya cikartmak icin provokasyon testleri
yaplilir. Bu yas grubunda, vaskiler nedenlere baglh olarak, ayaklarda
agnlarin olabilecegi gozden uzak tutulmamalidir. Ayrica, omurgay!
tutan malign hastaliklar ve patolojik kiriklar da akla getirilmelidir.

Tani

Ayakta cekilen o6n-arka ve yan grafide, dejeneratif bulgular
arastirihr. Koronal ve sagittal dengenin degerlendirmesi yapilir.
Bunun icin ideal olan, bitin omurganin gorintide yer almasidir.
Egriligin basladigi ve sonlandigi vertebralar, egriligin tepe noktasi,
katilan vertebra sayisi saptanir. Cobb yontemine gore koronal ve
sagittal planda olciimler yapilarak, egriligin degeri belirlenir. Listezis
varsa, instabilitenin belirlenmesi icin lomber bdlgenin fleksiyon-
ekstansiyon ve her iki yana egilme grafileri cekilmelidir. Bu arada
patolojik kirk olup olmadigi, tiimoral bir tutulumun bulunup
bulunmadigi da arastinimalidir. Radikiler veya stenotik bulgularin
varlhiginda MRG ile dederlendirme yapilmalidir. Ayni amacla miyelo-
BT de yapilabilir. MRG ayni zamanda, eder varsa vertebralarda,

Resim 1. De novo skolyozunda radyolojik bulgular: Lomber bélgede
kisa seviyeli skolyoz, dejeneratif degisiklikler, rotasyon, lateral listezis
bulgulan tipik radyolojik 6zelliklerdir.

o B
Resim 2. De novo skolyozunda, lomber lordozun azalmasi ile birlik-
te koronal dengenin yani sira sagital denge de bozulur.

Resim 3. Dejeneratif skolyozun MRG bulgulari. Dejeneratif degisikliklere
ait bulgular ile ozellikle transvers kesitlerdeki spinal stenoz dikkati
cekiyor.

Resim 4. 65 yasinda kadin hasta: De novo skolyozunda, posterior
enstrumentasyon ve fiizyon.
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enfeksiyon, tumor, kink varligini da gosterir. Norolojik bulgu varsa,
EMG yapilarak lezyonun tipi ve seviyesi belirlenmelidir. Dejeneratif
omurgada agr kaynadinin tespiti onemlidir. Gerektiginde,
diskografi, sinir koki blokaji, faset eklem blokaji, epidural
enjeksiyon, yapilarak, agri kaynaginin belirlenmesine caligilir.

Radyolojik bazi 6l¢lim ve degerlendirmeler, de novo skolyozunun
prognozu hakkinda ipuglar verebilir. Cobb acisi 30 derece ve (izerinde
ise, 6 mm’den fazla lateral listezis varsa, apikal vertebrada %30'un
Uzerinde rotasyon varsa, L5-S1 disk araliginda oblisite varsa, egrilik
ilerleme egilimindedir. Egriligin prognozunda, egrilik yoninin 6nemi
yoktur. Sag ve sol egrilikler esit bicimde ilerleme gosterirler (5).

Dejeneratif omurgada, semptomlarla, radyolojik bulgular arasinda
her zaman uyum beklenmez (6). Esas olan hastanin yakinmalari ve
klinik bulgulardir.

Tedavi

Norolojik tutulum, instabilite ve ilerleyen deformite yoksa tedavi
oncelikle konservatiftir. Agrinin giderilmesi hedeflenir. Bunun icin,
analjezik, antienflamatuvar ilag tedavisi uygulanir. Bu tedavinin yetersiz
oldugu durumlarda antidepresan ilaclar ve gababentin kullanilabilir.
Lomber bolgeye uygulanacak fizik tedavi kas spazmini ortadan kaldirp
rahatlama saglayabilir. Agr kaynagina yonelik olarak, sinir koki blokaji,
faset eklem blokaji gibi algolojik girisimler uygulanabilir. Mekanik
tipteki agrilari gidermek icin lomber spinal ortezler kullanilabilir. Boyle
bir durumda uygun egzersiz programi ile lomber bdlge kaslarinin
glclendirilmesi gereklidir. Dejeneratif omurga hastalar icin yasam
kosullarinda diizenleme yapiimasi da olduk¢a 6nemlidir.

Yukarida s6zii edilen yontemlerle giderilemeyen agrilarda,
norolojik tutulum varsa, anstabilite ve ilerleyen deformite varsa cerrahi
secenekler tercih edilmelidir. Dejeneratif skolyozda kozmetik amacla
cerrahi girisim yapilmamalidir.

Norolojik tutulum varsa, yeri ve seviyesi, klinik ve radyolojik olarak
belirlendikten sonra dekompresyon yapilmalidir. Dekompresyon
girisimi, tek seviyede yapilmissa ve anstabilite yoksa, tek basina yeterli
olabilir. Ancak, genis dekompresyon yapilmissa, instabilite varsa,
enstrumentasyonla stabilizasyon ve flizyon ilave edilmelidir.

instabilite varigi radyolojik ydntemlerle belirleniyorsa veya
deformite ilerliyorsa enstrumentasyon ve flizyon yapilmalidir. Bu islem
esnasinda deformitenin diizeltimesine de calisimalidir.

Bitiin bu girisimler posterior yolla yapilabilir. ilk tercih edilen
cerrahi yol da budur. Ancak, anterior dekompresyonun gerektigi
durumlarda, flizyon sorunlarinda, rijit deformitelerde, 6nden
gevsetmenin gerektigi durumlarda anterior girisim tercih edilebilir.

Dejeneratif skolyozda cerrahi tedavinin sonuglar 6nceden tahmin
edilebilir. Shwab ve arkadaslan yaptiklan calismada, yash hastalarda,
yuksek isgormezlik halinde, apikal vertebralarin az deforme olmalari
halinde, cerrahi girisimden daha iyi sonu¢ elde edildigini, lomber
lordozun azalip, sagittal dengenin bozuldugu hastalarda, osteotomi
yapilan ve sakrumun flizyona dahil edildigi hastalarda sonuclarin daha
kotu oldugunu bildirmislerdir (7).

Komplikasyonlar

Cerrahi tedavi uygulanan hastalarda goriilen komplikasyon
orani degisik serilerde 9%20-40 arasinda bildirilmistir. En ¢ok
gorilen komplikasyon, 6zellikle posterior girisimlerde flizyonun
gerceklesmemesidir. Bunu sirasiyla, enfeksiyon, basta radikilopati
olmak (lizere diger norolojik komplikasyonlar, implant
yetmezlikleri ve sistemik komplikasyonlar izler.

Dejeneratif omurga hastalaninda, cerrahi girisim karar vermeden
once, hastanin sistemik olarak iyice degerlendirilmesi gerekir. Clinki
bu hastalarda ayni zamanda, yaslarinin geregi olarak, basta kardiyak
olmak Uzere, bir cok hastalik bulunabilir ve hem cerrahi girisim
esnasinda, hem de sonrasinda ciddi sorunlar olusturabilir.
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